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ترین  از طرفی ارزشیابی صحیح بالینی دانشجویان همواره از جمله سخت. هدف اصلی آموزش پرستاری است ،ثر در بالینؤمراقبت م :هدف و زمینه
این پژوهش با  ،با توجه به نیاز آموزش به وجود ابزارهای معتبر و پایا جهت ارزیابی عملکرد بالینی دانشجویان. باشد مربیان بالینی پرستاری میکارهای 
 .انجام شده است مقیاس ارزیابی عملکرد بالینی دانشجویان پرستاری در ایران سنجی هدف ترجمه و روان
های  سنجی و اعتباریابی نمونه ایرانی ابزار ارزیابی عملکرد دانشجویان پرستاری در محیط که با هدف روان بوداین مطالعه، یک مطالعه مقطعی  :کار روش
در طی . تعیین گردید اعتبار صوری و محتوا سپس ابتدا مقیاس با روش برگشتی از انگلیسی به فارسی ترجمه ودر این مطالعه . بالینی انجام شده است
های بالینی خواسته شد تا  در این مطالعه از مربیان پرستاری در محیط. های ابزار اصلی اضافه شد دو آیتم به آیتم ،فرایند تعیین اعتبار صوری و محتوا
با توجه به تعداد  رو ، از اینماه تکمیل نمایند 4های آموزش بالینی طی مدت  های مورد نظر را بر حسب تعداد دانشجویان خود در محیط نامه پرسش
شده  استفادهدر دسترس  گیری نمونه جهت تعیین اعتبار سازه از تحلیل عاملی اکتشافی با روش. دانشجو مورد ارزشیابی قرار گرفتند 479، های مقیاس آیتم
 .گیری همبستگی درونی استفاده شد جهت اندازه ahpla s'hcabnorCاز ضریب  .است
تحلیل عاملی استخراج سه عامل را نشان داد که شامل فرایند  نتایج. بود 09/40و  01/62انحراف معیار نمره دانشجویان به ترتیب میانگین و  :ها یافته
 .بود )9/01مقدار ویژه (آیتم و  9با  های تکنیکی و فاکتور مهارت) 7/72مقدار ویژه (آیتم  19ای با  ، رفتارهای حرفه)6/22مقدار ویژه ( آیتم 19پرستاری با 
 .دست آمده ب 1/92 ahpla s'hcabnorCپایایی مقیاس با ضریب همبستگی 
ی و اعتبار این مقیاس و امکان استفاده از یهای بالینی نشان دهنده پایا سنجی مقیاس ارزیابی عملکرد دانشجویان پرستاری در محیط نتایج روان :گیری نتیجه
تعدیل و بسط  های تکنیکی، این عامل نیازمند اضافه شدن عامل مهارت به رسد که با توجه به نظر میاین ابزار در زمینه آموزش پرستاری ایران است و 
 .باشد بیشتر در زمینه پرستاری ایران می
 یابی، پرستاری سنجی، اعتبار عملکرد بالینی، آموزش، روان :ها کلید واژه
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 مقدمه
 با دانشجویان تربیت ،پرستاری آموزش های برنامه از هدف
 بالینی های محیط به ورود جهت ها آن کردن آماده و صلاحیت
 مهم های جنبه جمله از بالینی های محیط در یادگیری ).9( است
 های نگرش توسعه و مهارت دانش، کسب جهت آموزش
 های کلاس در نظری یادگیری بر علاوه ).9( است ای حرفه
 جهت بالینی تجارب کسب نیازمند پرستاری دانشجویان درس،
 له،أمس حل های مهارت کاربرد بالینی، های مهارت توسعه
 های مهارت کسب ارتباطی، و فردی بین های مهارت توسعه
 در یادگیری ).0-4( هستند ای حرفه و اخلاقی، اجتماعی
 شناخت، شامل که است تکاملی فرایند یک بالینی های محیط
 است شرایط تحلیل و تجزیه سمت به حرکت و دانستن درک،
 یادگیری فرایند از مکمل بخش یک ارزیابی میان این در ).1(
 محرک یک عنوان به دانشجویان نظر از و است پرستاری در
 ).7( گردد می محسوب یادگیری به دستیابی در قوی انگیزشی
 گردآوری برای که است سیستماتیک فرایند یک ارزیابی
 های برنامه فراگیران، برای گیری تصمیم نیاز، مورد اطلاعات
 ).6( گیرد می قرار استفاده مورد آموزشی های سیاست و درسی
 ایفا دانشجویان یادگیری در را مهمی نقش ارزیابی فرایند
 یاد بالینی های محیط در دانشجویان که را چه آن کند، می
 از ارزیابی مهم معیارهای به آن یادگیری چگونگی و گیرند می
 به محدود ارزیابی معیارهای اگر ،است وابسته معلمان دیدگاه
 را خود نیز دانشجویان ،باشد پایین سطح شناختی های فعالیت
 امر این و نمایند می حدود همان در یادگیری به محدود
 این در ).2( باشد داشته یادگیری در منفی اثرات تواند می
 در دانشجویان توانایی ارزیابی و عمل و تئوری پیوند راستا
 از مرکزی بخش عنوان به شده آموخته دانش کاربرد و درک
 بالینی عملکرد از آگاهی ).19، 99( است ای حرفه آموزش
 و ها آن به مناسب و صحیح بازخورد هیارا به منجر دانشجویان
 خود عملکرد ضعف و قوت نقاط از دانشجویان آگاهی افزایش
 بیشتری تلاش ها آن ترتیب این به .شود می بالینی های محیط در
 های محیط به ورود برای ها شایستگی و ها مهارت کسب جهت
 ارزشیابی ).99( داشت خواهند التحصیلی فارغ از بعد بالینی
 دانشجویان مستقیم مشاهده شامل عملی های دیسیپلین در بالینی
 از استفاده همچنین بینی پیش قابل غیر های محیط در درگیر
 مراقبتی های برنامه و وقایع گزارش مانند ها استراتژی سایر
 وظایف جمله از بالینی های مهارت ارزشیابی ).09( است
 ).49( است بالینی آموزش های محیط در دشوار و پیچیده
 رو هروب مشکلاتی با ایران پرستاری در بالینی عملکرد ارزشیابی
 دانشجویاناز  درصد 64 ای مطالعه در که طوری به ؛است بوده
 از و اند نموده ارزیابی متوسط سطح در را بالینی ارزشیابی
 در .اند نداشته کامل رضایت بالینی عملکرد ارزشیابی فرایند
 تشخیص به قادر بالینی ارزشیابی که باورند این بر ها آن واقع
 ).49، 19( نیست ها آن عملی و نظری های آگاهی میزان
 و است پرستاری آموزش مهم و ای پایه بخش بالینی عملکرد
 خصوصیات از ها آن مندی بهره و دانشجویان تربیت آن هدف
 ابزار وجود از این رو. باشد می شان شغلی آینده در لازم
 در این ).1( است برخوردار ییبالا اهمیت از دقیق ارزشیابی
 در ها چالش از یکی استاندارد های مقیاس کمبود که است حالی
 از یکی ).79( باشد می عملکرد و صلاحیت سنجش زمینه
 های مهارت ارزشیابی فرایند پیچیدگی با مقابله رویکردهای
 ابزارهای .است اعتماد قابل و معتبر ابزارهای از استفاده بالینی
 پرستاری دانشجویان بالینی عملکرد ارزیابی جهت مختلفی
 بر غلبه ابزارها این از بسیاری هدف .است شده طراحی
 ابزارهای بر کیدأت و اعتماد قابل غیر و ذهنی ارزیابی های روش
 مقیاس ابزارها این از یکی ).69( است اعتماد قابل و عینی
 است بالینی های محیط در پرستاری دانشجویان عملکرد ارزیابی
 است شده طراحی ترکیه در و همکاران truyaraK توسط که
 معتبر ابزارهای کمبود و مشابه ابزار به نیاز به توجه با .)1(
 به نسبت ایران در دانشجویان بالینی عملکرد ارزیابی جهت
 یک ترجمه فرایند .شد اقدام ابزار این سنجی روان و ترجمه
 ذهنی و پیچیده فرایند یک هدف زبان به اصلی زبان از ابزار
 مقیاس یک در معانی های شباهت درباره را هایی بحث و است
 های معیار گرفتن نظر در و بودن کوتاه سادگی، .کند می فراهم
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 و فرهنگی بستر بودن نزدیک و ابزار این در ارزشیابی مهم
 ابزار این انتخاب لیدلا جمله از ترکیه و ایران کشور اجتماعی
 تعیین و ترجمه هدف با مطالعه این .بود سنجی روان جهت
 دانشجویان عملکرد ارزیابی مقیاس سنجی روان های ویژگی




 سنجی روان هدف با که دبو مقطعی مطالعه یک مطالعه، این
 دانشجویان عملکرد ارزیابی ابزار ایرانی نمونه اعتباریابی و
  .است شده انجام بالینی های محیط در پرستاری
 نمونه :بالینی های محیط در دانشجویان عملکرد ارزیابی ابزار
 ابزار اصلی
 انگلیسی نسخه سنجی روان و ترجمه ،مطالعه این از هدف
 اولین که بود آیتم 19 شامل اصلی ابزار .است بوده فارسی به
 های محیط در دانشجویان عملکرد ارزیابی مقیاس عنوان با بار
 استفاده مورد ترکیه در همکاران و truyaraK توسط بالینی
 دانشجویان عملکرد ابزار این اصلی نمونه ).1( است گرفته قرار
 99 با پرستاری فرایند حیطه سه در را پرستاری چهارم سال
 سؤال 7 با اخلاقی اصول و سؤال 2 با شدن ای حرفه ،سؤال
 آوری جمع به ابزار این در پرستاری فرایند مفهوم .سنجد می
 از استفاده مراقبتی، برنامه پیشنهاد مشکل، تعیین ها، داده
 دانشجو توسط مراقبتی هایبرآیند ارزیابی و مناسب اقدامات
 برقراری به وابسته ثرؤم پرستاری های مراقبت .کند می اشاره
 مفهوم ابزار این در بنابراین .است افراد سایر با مناسب ارتباط
 با دانشجو مناسب ارتباطی های مهارت به شدن ای حرفه
 همچنین .کند می اشاره بهداشتی کارکنان و سالم افراد بیماران،
 احترام و سازمانی های سیاست رعایت به اخلاقی اصول عامل
 کند می اشاره بیماران اقتصادی و اجتماعی شرایط و رفتارها به
 ؛گیرد می تعلق 1-19 نمره آیتم هر به ابزار دهی نمره جهت ).1(
 بوده 69-169 دانشجو هر امتیاز حداکثر و حداقل که طوری به
 در آن حاصل کردن ضرب و عدد دو این تقسیم با سپس .است
 ترتیب این به .شود می حاصل 119 امتیاز حداکثر 19 ثابت عدد
 قابل 47-46 امتیاز عالی، 46-119 امتیاز ابزار اصلی نمونه در
 و کردن پاس حد در 14-24 امتیاز متوسط، 11-21 امتیاز قبول،
 نیز مطالعه این در .است شدن رد منزله به 24 از کردن امتیاز
 میزان اساس بر دانشجویان از یک هر به بالینی آموزش مربیان
 امتیاز 19 تا 9 از فوق حیطه سه در کرده کسب های مهارت
 .اند داده نمره
 مطالعه های نمونه
 )6 و 7 ترم( آخر سال دانشجویان ،مطالعه این های نمونه
 4 مدت طی دسترس در گیری نمونه روش به که بود پرستاری
 پزشکی علوم دانشگاه دو از 1209 تیرماه تا 2609 بهمن از ماه
 قابل نمونه حجم .ندشد انتخاب ایران در کردستان و تهران
 نظر در مقیاس آیتم هر ازای به نفر 19 عاملی تحلیل برای قبول
 هنجاریابی نمونه های آیتم تعداد به توجه با .)29( شد گرفته
 حال در که دانشجو 169 ،بود مورد 69 که مقیاس شده
 در مقیاس و شدند انتخاب بودند، بالینی آموزش گذراندن
 در .گرفت قرار دانشجویان ارزشیابی جهت بالینی مربیان اختیار
 .شد داده عودت محققان به کامل طور به مقیاس 479 پایان
 کسب شامل پژوهش این در گرفته صورت اخلاقی ملاحظات
 در مربیان آزادانه شرکت و مقیاس اصلی طراحان از اجازه
 .است بوده مطالعه در کنندگان شرکت گمنامی حفظ و مطالعه
 
 ترجمه روش
 نسخه  ،مقیاس سازنده از کتبی اجازه کسب از پس ابتدا در
 .شد ترجمه فارسی به مطالعه محققان از نفر دو توسط انگلیسی
 ماهر پرستاری معلم 49 توسط شده بازبینی فارسی نسخه سپس
 ارزیابی آن انگلیسی نمونه با را آیتم هر بودن مرتبط نظر از
 و ترجمه انگلیسی به مجدد ابزار فارسی نمونه سپس .کردند
 که )drawrof/ drawkcaB( گردید ارسال ابزار سازنده برای
 وجود اصلی ابزار با ترجمه تطابق نظر از خاصی مشکل
  .نداشت
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 صوری و محتوی اعتبار
 منظور به شده تهیه فرم ترجمه، نظر از ابزار یدأیت از پس
 مدرسان از نفر 19 به صوری و محتوی ییروا نظر از بررسی
 و شد داده کردستان و تهران پزشکی علوم دانشگاه پرستاری
 و صوری ییروا مورد در ها آن نظرات آوری جمع از پس
 عبارت که گردید اضافه نظر مورد های آیتم به نیز آیتم 9 محتوا،
 احترام ها خانواده و بیماران حقوق به دانشجو" از بود
 در را عرفی و شرعی اخلاقی، شئونات دانشجو" و "گذارد می
 79 شماره آیتم عنوان به که "کند می رعایت خود رفتار و ظاهر
  .شد اضافه دانشجویان عملکرد سنجش مقیاس به 69 و
 ها داده وریآ جمع روش
 دهی امتیاز چگونگی مطالعه، هدف توضیح از پس محققان
 بالینی های محیط در پرستاری مربیان از رضایت کسب و ابزار
 هر دانشجویان تعداد حسب بر را نظر مورد های نامه پرسش
 هیارا پرستاری معلمان به تحصیلی سال نیم یک طی در مربی
 ها آن آوری جمع به اقدام تحصیلی ترم پایان در و ندکرد
 از ماه 4 مدت به ها داده آوری جمع مطالعه این در .اند نموده
 .انجامید طول به1209 تیرماه تا 2609 بهمن
 ها داده آنالیز
 از اطلاعات تحلیل و یهزتج منظور به مطالعه این در
 SSPS ,61 noisrev( 19نسخه  SSPS آماری افزار نرم
جهت  یفیاز آمار توص. شد استفاده )LI ,ogacihC ,.cnI
 . استفاده شده است کیدموگراف یهاداده فیتوص
 لیابزار و از تحل تمیآ 69 یبرا یعامل اکتشاف لیاز تحل
ساختار  نییجهت تع ماکسیو چرخش وار یاصل یهالفهؤم
 reyeM-resiaKاز ملاک . ها استفاده شدتمیآ هیفاکتور کل
 tteltraB آزمون از و )niklO reyeM-resiaK ای OMK(
 استفاده عاملی تحلیل جهت ها داده بودن مناسب تشخیص برای
 زیر و مقیاس کل درونی همبستگی تعیین جهت .است شده




 در کننده  شرکت دانشجویان سنی معیار انحراف و میانگین
 و زن ها آن از درصد 17/2 که بود سال 99/67 ± 9/61 مطالعه
 کننده شرکت دانشجویان کلیه .بودند مرد ها آن از درصد 69/9
 جهت .اند بوده پرستاری چهارم سال دانشجوی مطالعه در
 زن 6 و مرد 1 شامل همکار مربی 49 از ها نامه پرسش تکمیل
 چهارم سال دانشجویان مربی که ارشد کارشناسی مدرک دارای
 تکمیل به تمایل و دندبو جراحی داخلی های بخش در
  .شد استفاده داشتند، ها نامه پرسش
 کل نمره دانشجو هر نمره تعیین جهت ابزار اصلی نمونه در
 طوری به ؛شود می ضرب 19 عدد در و تقسیم ها آیتم تعداد بر
  نمره دانشجو، مطلوب وضعیت دهنده نشان 46-119 نمره که
 11-21بخش، نمره تیرضا تیدهنده وضع نشان 47-46
دهنده حداقل نمره نشان  14-24متوسط، نمره  تیمعرف وضع
. دهدیمردود شدن دانشجو را نشان م 24و نمره کمتر از  یقبول
 09/40 انینمره دانشجو اریو انحراف مع نیانگیمطالعه م نیدر ا
 های محیط در دانشجویان متوسط شرایط که بود 01/62 ±
 .دهد می نشان را بالینی
 نمونه حجم کفایت مورد در OMK شاخص مطالعه این در
 فاکتور سه .)P > 1/91( شد محاسبه tteltraB آزمون و 1/92
 در آیتم 69 واریانس از درصد 46/71 مطالعه در شده استخراج
 دارای )پرستاری فرایند( 9 فاکتور .است شده شامل را مطالعه
 خود به را واریانس از درصد 90/19 و بود 6/22 ویژه مقدار
 دارای )ای حرفه رفتارهای( 9 فاکتور .است داده اختصاص
 را ها پاسخ واریانس از درصد 69/74 و بود 7/72 ویژه مقدار
 )تکنیکی های مهارت( 0 فاکتور و است داده اختصاص خود
 .است بوده واریانس از درصد 7/79 با 9/01 ویژه مقدار دارای
 از بیش عاملی بار دارای آیتم 69 کل که داد نشان عاملی تحلیل
 دوم عامل آیتم، 19 شامل یک عامل مطالعه این در .اند بوده 1/4
 خلاف بر .است بوده آیتم 9 شامل سوم عامل و آیتم 19 شامل
 مناسب پرستاری مداخلات دانشجو" آیتم دو ابزار اصلی نمونه
 های مهارت از دانشجو" و "کند می اجرا بیمار برای را ایمن و
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 یک در "کند می استفاده پرستاری مداخلات در مناسب تکنیکی
 های آیتم مطالعه این در همچنین .گرفتند قرار جداگانه عامل
 در دو هر ابزار اصلی نمونه در اخلاقی اصول و شدن ای حرفه
 شد نامیده ای حرفه های رفتار عنوان با و گرفت قرار عامل یک
 ).9 جدول(
 
 شده استخراج فاکتور سه عاملی بارهای .9 جدول
 تکنیکی های مهارت ای حرفه رفتارهای پرستاری فرایند فاکتور هر های آیتم
 کند می آوری جمع مرتبط منابع از را اطلاعات سیستماتیک صورت به دانشجو





















 نبودن ثرؤم صورت در واست  کرده تعیین را نظر مورد های برآیند به دستیابی دانشجو





 رعایت( نماید می استفاده پرستاری مداخلات در مناسب تکنیکی های مهارت از دانشجو
 ....) و دارو تجویز بیمار، از مراقبت برای ایمن محیط کردن فراهم آسپتیک، نکات
 1/47  




















 ها، خانواده مددجویان، با ارتباط برقراری در مناسب ارتباطی های تکنیک از دانشجو
 .کند می استفاده بهداشتی پرسنل سایر و دوستان
  1/71 
  1/04  .دهد می اطلاع است، کرده تهیه که ای برنامه مورد در ولؤمس پرستار به دانشجو




 را استرس مدیریت در مناسب های مهارت و است خود استرس کنترل به قادر دانشجو
 .برد می کار به
  1/47 
  1/97  از استفاده با و خوانا  صحیح، طور به را خود بالینی تغییرات و مشاهدات دانشجو
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  .کند می ثبت علمی های روش




 خویش اختیارات حوزه در ،است پذیرفته را خود اقدامات های ولیتؤمس دانشجو








 آگاه اقداماتش از را ها آن و کند می همکاری بهداشتی تیم اعضای سایر با دانشجو
 .سازد می
  1/17 
 مطلع بالینی محیط ترک از قبل خویش بیماران وضعیت از را ولؤمس پرستار دانشجو
 .نماید می
  1/46 




 رعایت را ها خانواده و بیماران از مراقبت به مربوط اخلاقی اصول و قوانین دانشجو
 .کند می
  1/46 
 ها آن خانواده و مددجویان رفتاری خاص های جنبه و نگرش اقتصادی، جایگاه دانشجو
 .دهد می قرار توجه مورد را
  1/97 












 ها آیتم بین ارتباط و درونی همبستگی
 ahpla s'hcabnorC همبستگی ضریب از مطالعه این در
 آن میزان که شد استفاده ابزار درونی همبستگی تعیین جهت
 ،1/66 )9 عامل( پرستاری فرایند برای ،1/92 ها آیتم کل برای
 تکنیکی های مهارت و 1/46 )9 عامل( ای حرفه های رفتار
 ضریب که داد نشان آیتم آنالیز .است بوده 1/96 )0 عامل(
-meti detcerroC( ها آیتم کل همبستگی
 همچنین .است بوده 1/17 تا 1/04 از )noitalerroclatot
 ).9 جدول( است بوده 6/9 تا 4/9 بین ها آیتم میانگین
 
 بالینی های محیط در دانشجو عملکرد ارزیابی ابزار از حاصل فاکتور 0 آیتم آنالیز. 9 جدول
 فاکتور هر های آیتم





 )لیست حذف آیتم(
 ها، مصاحبه( کند می آوری جمع مرتبط منابع از را اطلاعات سیستماتیک صورت به دانشجو
 .)... و فیزیکی معاینه
 1/42 1/11 1/99 ± 9/01
 .کند می تعیین را بیمار آینده احتمالی و موجود مشکلات
 
 1/42 1/97  4/46 ± 9/29
 1/42 1/17  4/94 ± 9/19 .کند می بندی اولویت را بیمار مشکلات دانشجو
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 1/42 1/47 4/99 ± 9/99 .نماید می تعیین را انتظار مورد نتایج ارزشیابی برای مناسب های ملاک و معیارها دانشجو
 .کند می اجرا بیمار برای را ایمن و مناسب پرستاری مداخلات دانشجو
 
 1/42 1/11  4/94 ± 9/00
 نبودن ثرؤم صورت در واست  کرده تعیین را نظر مورد های برآیند به دستیابی دانشجو
 .کند می اعمال را لازم تغییرات
 1/42 1/61 4/42 ±9/00
 رعایت( نماید می استفاده پرستاری مداخلات در مناسب تکنیکی های مهارت از دانشجو
 ....) و دارو تجویز بیمار، از مراقبت برای ایمن محیط کردن فراهم آسپتیک، نکات
 1/42 1/61 4/76 ± 9/79
 .نماید می تعیین را ها خانواده و افراد آموزشی نیازهای دانشجو
 
 1/42 1/17  4/47 ± 9/69
 .نماید می هیارا را ها خانواده و افراد برای مناسب های آموزش دانشجو
 
 1/42 1/47  4/79 ± 9/10
 .نماید می بررسی را آموزش های برآیند دانشجو
 
 1/42 1/11  4/49 ± 9/44
 .نماید می تعیین را خود آموزشی نیازهای دانشجو
 
 1/42 1/97  7/79 ± 9/44
 .نماید می تهیه را ترخیص برنامه دانشجو
 
 1/42 1/91  1/47 ± 9/16
 ها، خانواده مددجویان، با ارتباط برقراری در مناسب ارتباطی های تکنیک از دانشجو
 .کند می استفاده بهداشتی پرسنل سایر و دوستان
 1/42 1/41 1/16 ± 9/17
 .دهد می اطلاعاست،  کرده تهیه که ای برنامه مورد در ولؤمس پرستار به دانشجو
 
 1/42 1/14  1/97 ± 9/41
 .است انتقادپذیر دانشجو
 
 1/42 1/64  1/71 ± 9/19
 به را استرس مدیریت در مناسب های مهارت واست  خود استرس کنترل به قادر دانشجو
 .برد می کار
 1/42 1/01 1/41 ± 9/21
 از استفاده با و خوانا  صحیح، طور به را خود بالینی تغییرات و مشاهدات دانشجو
 .کند می ثبت علمی های روش
 1/42 1/91 1/96 ± 9/77
 .کند می استفاده خود های مهارت بهبود و یادگیری برای موجود های فرصت از دانشجو
 
 1/42 1/97 1/11 ± 9/91
 خویش اختیارات حوزه در ،است پذیرفته را خود اقدامات های ولیتؤمس دانشجو
 .رساند می انجام به را محوله های ولیتؤمس
 1/42 1/24 1/16 ± 9/62
 .است آگاه خود های توانایی و ها ضعف از دانشجو
 
 1/42 1/74  7/24 ± 9/21
 آگاه اقداماتش از را ها آن واست  کرده همکاری بهداشتی تیم اعضای سایر با دانشجو
 .سازد می
 1/42 1/01 7/10 ± 9/26
 1/42 1/91 7/40 ± 9/97 مطلع بالینی محیط ترک از قبل خویش بیماران وضعیت از را ولؤمس پرستار دانشجو
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 .نماید می
 .نماید می ترک را بالینی محیط بخش پرستار به اطلاع با دانشجو
 
 1/42 1/01  1/17 ± 9/96
 رعایت را ها خانواده و بیماران از مراقبت به مربوط اخلاقی اصول و قوانین دانشجو
 .کند می
 1/42 1/11 7/16 ± 9/46
 را ها آن خانواده و مددجویان رفتاری خاص های جنبه و نگرش اقتصادی، جایگاه دانشجو
 .دهد می قرار توجه مورد
 1/42 1/11 7/46 ± 9/96
 1/42 1/04 6/49 ± 9/99 .گذارد می احترام پرستاری مراقبت فرآیند طول در افراد خصوصی حریم به دانشجو
 .گذارد می احترام ها خانواده و بیماران حقوق به دانشجو
 
 1/42 1/01  1/71 ± 9/67
 1/42 1/14 7/99 ± 9/97 .کند می رعایت خود رفتار و ظاهر در را عرفی و شرعی اخلاقی، شئونات دانشجو
 
 گیری نتیجه و بحث
 ارزیابی ابزار اصلی نمونه از شده استخراج فاکتور سه
 این عاملی تحلیل در بالینی های محیط در دانشجویان عملکرد
 عاملی بار ،مطالعه این در .است گرفته قرار ییدأت مورد مطالعه
 ضریب با 1/71-1/12 )9 فاکتور( پرستاری فرایند های آیتم
 اصلی نمونه با مقایسه در که بود 1/66 ahpla s'hcabnorC
 از آیتم 9 اما ،نداشت وجود ای ملاحظه قابل تفاوت ابزار
 عنوان تحت ای جداگانه عامل در عامل این های آیتم مجموعه
 سومین بنابراین .شد بارگیری )0 عامل( تکنیکی های مهارت
 اصلی ابزار )0 عامل( اخلاقی اصول با مطالعه این عامل
 تکنیکی های مهارت عاملی بار ترتیب این به .بود متفاوت
 دلایل .است بوده1/96 ahpla s'hcabnorC با 1/71-1/47
 از یکی که باشد داشته وجود تفاوت این برای تواند می مختلفی
 بالینی آموزش و پرستاری کیدأت از ناشی تواند می دلایل این
 به پرداختن برای کم امکان و تکنیکی لیمسا بر ایران پرستاری
 به نیاز لهأمس اینکه  رسد می نظر به و )19، 99( باشد مراقبت
 به توجه با .دارد آینده مطالعات در بیشتری های بررسی
 عملکرد که گفت توان می مطالعه در شده استخراج های عامل
 اولین در .است پرستاری آموزش برای ای پایه و اساسی بالینی
  پرستاری بالینی های مهارت دانشجویان بالینی، آموزش های قدم
 
 
 جهت معتبر و پایا ابزاری از مندی بهره و آموزند می را
 رسد می نظر به ضروری دانشجویان بالینی عملکرد گیری اندازه
  ).99(
 مطالعه با مقایسه در ما مطالعه های تفاوت از یکی
 و 9 عامل دو های آیتم کلیه که بود این و همکاران truyaraK
 )اخلاقی اصول و شدن ای حرفه عامل( ابزار اصلی نمونه در 0
 نام مطالعه این در و دنگرفت قرار مشترک عامل یک در
 فاکتور این عاملی بار البته .شد داده ها آن به ای حرفه رفتارهای
 قابل تفاوت که بود 1/04-1/46 )ای حرفه رفتارهای(
 دلایل از یکی شاید ).1( نداشت ابزار اصلی نمونه با ای ملاحظه
 فرایندی ای حرفه پرستاری که باشد این تفاوت این ایجاد
 بستر و اجتماعی نیاز اساس بر آن ماهیت و است دینامیک
 سمت به حرکت مسیر در .کند می تغییر سازمانی و فرهنگی
 اجزا از ارتباطی های مهارت و اخلاق رعایت شدن ای حرفه
 مطالعات به نیاز ها تفاوت این ).09( است ضروری و مهم
 را ایران بالینی آموزش بستر در ابزار این کاربرد زمینه در بیشتر
 مروری و مطالعه از حاصل های یافته اساس بر .دهد می نشان
 توانمند و پرستاری فرایند به توجه که دریافت توان می متون بر
 بالینی عملکرد ارزشیابی در ای حرفه ارتباطات در شدن
 توجه نیازمند و است برخوردار ای ویژه جایگاه از دانشجویان
 ).49، 49( است ارزشیابی فرایند در آن به
ناور و همجرت  سایقم یجنسدرکلمع یبایزرا ...  یلیعامسا میرمو ناراکمه 
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زا هلمج تیدودحم یاه شهوژپ رضاح، دوبمک ناکما 
میمعت یریذپ جیاتن ب هلیلد یسررب رد ود زکرم یشزومآ دوب و 
هب روظنم نانیمطا زا ایاپیی نومزآ دنمزاین یسررب رد طیحم یاه 
عونتم رت و اب مجح هنومن گرزب رت یم دشاب. نینچمه داهنشیپ 
یم ددرگ هک رد تاعلاطم یدعب رابتعا و دامتعا سایقم 
یبایراجنه هدش اب سایقم یاه رگید دوجوم رد روشک ناریا 
هسیاقم ددرگ. رد تهج لیمکت سایقم زین داهنشیپ یم ددرگ  هک
عاونا رگید اوریی و ایاپیی هک هدیجنس هدشن ،دوب دروم یسررب 
رارق دریگ.  
فده زا هعلاطم رضاح، ناور یجنس هنومن یناریا رازبا 
یبایزرا درکلمع نایوجشناد یراتسرپ رد طیحم یاه ینیلاب دوب 
هک جیاتن ناشن هدنهد ایاپیی و یناسمه ینورد متیآ یاه نآ وب،د 
رد هعلاطم یلصا زین نیا سمأهل شرازگ هدیدرگ تسا. نیا رازبا 
یم دناوت هب ناونع یسایقم بسانم تهج یبایزرا ینیع زا 
درکلمع ینیلاب نایوجشناد رد طیحم یاه شزومآ ینیلاب ناریا 
دروم هدافتسا رارق دریگ. هتکن مهم رد هعلاطم رضاح، هفاضا 
ندش ود متیآ هب عومجم لااؤست و بیکرت ندش هعومجم 
لااؤست شخب قلاخا رد شخب هفرح یا ندش دوب هک اب هجوت 
هب هیبش ندوب ماظن یشزومآ ود روشک ناریا و هیکرت یم دناوت 
یشان زا هاگدید صاخ و تیعقوم شزومآ و درکلمع ینیلاب 
نآ اه دشاب. رد عومجم دیما تسا  هکنارگشهوژپ و ناسردم 
دنناوتب اب هدافتسا زا سایقم دوجوم زین هب یسررب درکلمع ینیلاب 
نایوجشناد یراتسرپ هتخادرپ دوش و رد تهج اقترای تیعضو 
درکلمع ینیلاب نایوجشناد یراتسرپ ماگ دنرادرب. 
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Background & Objective: Effective bedside care is the main objective of nursing education. 
Correct clinical evaluation of students has been one of the toughest tasks for clinical nursing 
lecturers. The objective of this study was the translation and psychometric evaluation of the clinical 
performance assessment scale among nursing students in Iran. 
Methods: This cross-sectional study was conducted with the objective of validating the Iranian 
version of the nursing students’ performance scale within the clinical setting. The scale was 
translated from English into Persian by the backward and forward method. Its face and content 
validities were determined. 2 items was added in the content and face validity process. In order to 
determine the construct validity, exploratory factor analysis by convenience sampling method was 
carried out on 275 senior nursing students within clinical educational settings for 5 months. 
Evaluation was conducted according to this scale. Cronbach’s alpha coefficient was used to 
measure internal consistency. 
Results: The mean and standard deviation of students’ scores was 63.98 ± 13.35. Factor analysis 
indicated the extraction of three factors: the nursing process (10 items, eigenvalue 8.99), 
professional behaviors (16 items, eigenvalue 7.97), and technical skills (2 items, eigenvalue 2.03). 
The reliability of the scale obtained by Cronbach’s alpha coefficient was 0.92. 
Conclusion: The results of psychometric evaluation of the clinical performance assessment scale 
vindicated the reliability and validity of this scale and the potential for using this instrument in the 
nursing education field in Iran. However, the inclusion of the technical skills factor would need 
further balancing and expansion. 
Keywords: Clinical practice, Nursing student, Education, Evaluation 
 
